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ク合成が行なわれることを示した。今後，正常細胞
のガン化が異種核酸の侵入によってひき起こされる
可能性を示唆し，臓器移植における免疫反応も異種
核酸によって，脱感作が起こるのではないかと十分
考えられる。 
1.胃癌基質の組織化学的研究
一悪性度と関連して
大学院3年日浦利明
胃癌について，悪性度に応じた基質結合織の Al・ 
teration，ないし Degenerationを基礎物質の変動
の観点から検索した。 胃癌手術例 27例，胃癌剖検
例 3例，計 30例を用い， Hematoxylin・Eosin染色， 
van Gieson染色， PAS反応， Toluidine-blue染色，
MgC12加 Alcian-blue染色， Pinocyanol erythro-
sin染色を行なった。酸性粘液多糖類の検出には，
0.3 mol MgC12加 Alcian-blue法を用い，一部のも
のに， Pinocyanol-erythrosin染色を施し，マスト
セルの検出を行なった。
浸潤度 αでは， Alcian-blue染色で弱く染まり，
正常の間質に近い基礎物質の状態であるが，浸潤度
戸では，恐らく，解重合に基づく酸性粘液多糖類の
出現があり，著明な呈色を示し，rでは，基質結合
織の変性，崩壊に伴なって， Alcian-blue陽性物質
の消失を示すものが多くなると考えられる。 INFα
では，酸性粘液多糖類の出現が少なく，弱陽性を呈
する。 INF sでは，酸性粘液多糖類の出現が多く，
強陽性を呈する。 INF rでは，酸性粘液多糖類の消
失がみられ，陰性ないし弱陽性を呈する。単純癌に
ついても，sと rとの間で，同様の所見を呈し，悪
性度の判定の一つに利用出来ると考えられる。マス
トセノレの数的変動に有意の差は見出されなかった。 
12. ファイパースコープを利用した GM管による
胃癌診断法の基礎的研究
研究生 4年小野沢君夫
現在，胃疾患の診断には，主として，レントゲン
・内視鏡・細胞診の三者が用いられているが，これ
らの検査法は，近年，目覚ましく進歩し，胃癌の早
期発見に役立っている。
教室において， 1953年， np摂取率による食道癌
の早期診断法を確立し，胃癌の診断にもこの方法を
試みたが，病変部に GM管を密着させるという点
で，色々な困難があった。
そこで，ファイパースコープで直視kながら， GM
管を胃壁に密着させ，胃癌の診断に活用しようと考
えて，基礎的研究を行なった。すなわち，手術前夜
に 32pを 10μcjkg筋注し，手術中に，ファイパース
コープと GM管を胃内に挿入し， np摂取率を測定
した。
これにより，胃癌の診断に関し，二，三の知見を
得たので，ここに発表した。 
13.腸管低温保存に関する基礎的研究
研究生 4年黄雅俊  
14.麻酔における適正換気について
一特に低体温麻酔における-
研究生  4年関幸雄  
表面冷却法による低体温麻酔時の換気に関する基 
礎的実験として，自然呼吸および調節呼吸によりそ 
の換気を維持した場合，温度により如何に換気状態
が変化し，その時における血液ガス，および血液酸
塩基平衡に如何なる変化が起こるかについて調べ
た。
実験動物としては犬を用い， 5%エーテルによる
非再呼吸法で麻酔を維持し，氷により冷却した。
自然呼吸の場合，体温が 300C以下となると呼吸
の抑制が強く，血液の炭酸ガス分圧の高度の上昇に
よる呼吸性アチドーシスとなるJため補助呼吸または
調節呼吸の必要を認めた。
調節呼吸を Hyperventilationで維持した場合は
換気状態には冷却による影響は認められず，血液は
呼吸性ア jレカローシスとそれを代償しようとする代
謝性アチドーシスとにより正常範囲の  pHを示し
た。
また調節呼吸を Hyperventila tionで維持した場
合は pHの下降は自然呼吸の時ほど著しくはないが
呼吸性および代謝性アチドーシスを示した。
以上のことより低体温麻酔時の換気は軽度の炭酸
ガス分圧低下を示す程度の Hyperventilationが最
も良好であるように思える。 
15.胸管造影法の研究
研究生 4年下鳥隆生
近年，悪性腫療に対する補助的診断法として胸管
造影法が施行され，その有用性が認められつつあ
る。外国においては， 1947年， Emersonが開胸手
術時，横隔膜上部の胸管嚢中にダイオードラストを
注入して胸管像を得，続いて Stranahanが同様の
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方法により胸管造影を試みた。当教室における胸管 と，問題の静脈吻合部遠隔開存率は器械吻合で 100
造影の歴史は古く，上原・鈴木・国井らがそれぞれ %と最も良い結果を得た。移植腎の血行動態をみる
の方法によって発表している。私は， Kinmonth法 ために 1カ月後クリアランス測定を行ない術前と比
による胸管造影法を，主として消化管悪性腫虜症例 較すると，血管吻合法，および移植部位による差は
に対して試みた。 0.5% Evans Blueと 0.5% Pro幽 なく，ほとんどが術前の両側腎値の 50%以上まで 
caine等量混合液 0.3 ccを，足背第 1・第 2および第 回復している。動脈撮影像， Venogramm，病理組 
2・第 3世間皮下に注射，その 5cm上方に1.5cm 織像をみても自家移植腎は十分に機能を保ち得るこ
の皮切を加え，青染されたリンパ管を露出する。こ とが分かった。
れに， ビニ  ーJレ管を接続した 1/4針を挿入し，固定 同種移植腎についてみると，まず抗免疫処置を講
後，造影剤 Popiodol(ヨード化ケシ油脂肪酸エチ じない例の生存日数は，最長が 15日で平均すると 
Jレエステ jレ) 12.ccを 1時間ないし 1時間半にわた  10.8日で無腎犬の平均生存日数より 5.8日の延長を
って注入，終了後ただちに透視下にて胸管を撮影す 認めた。腎同種移植の免疫反応を赤血球凝集反応で
る。食道癌に対しては，パレックスモ Jレトを鴨下さ 追求すると不完全抗体が Rejectionで死亡するま
せて，食道・胸管同時撮影をも施行する。 で徐々に上昇しそれを追って完全抗体が出現して来
胸管造影施行症例は 17例で，そのうち  8例に異 る。さらに Rejection後を追求する目的で，閤有腎
常像を認めた。胸部食道癌症例は 7例で， 4例に異 を残した移植犬で抗体の消長をみると不完全抗体は
常像を認め，そのうち 3例は根治的手術は施行され ほぼ 10日頃をピークとして，以後減少する。 さら
なかった。胸部食道全刻術後症例は 4例に施行し， に例数を重ねて Rejectionとの関係を検討したい。
2例に異常像があった。 以上，腎移植の基礎的実験について報告する。 
16.胃炎ならびに胃潰療における胃壁および所属 18.食道噴門部電気内圧曲線に関する臨床的研究
リンパ節の組織病理学的研究 研究生 5年塩田彰郎
研究生 5年岡村隆夫 電気圧力計を用いて検討した食道疾患 141例のう
研究材料は当外科切除標本 60例を対象とした。 ち，今回は正常例 26例，特発性食道拡張症 19例の
その疾患別うちわけは胃潰鹿 36例，胃・十二指腸 内圧曲線について報告した。
潰窮 4例，十二指腸潰窮 15例，胃炎 5例となってい 正常静止圧曲線では咽頭食道移行部および食道胃
る。生体にあってリンパ節は抗体産生の主要な場で 接合部にそれぞれ上部昇圧帯，下部昇圧帯が存在す
あることが明らかにされており，また種々の感作実 る。これは鼻孔より平均 16 cm，-，20.2 cm，巾 4.2cm
験によりリンパ節の感作時の反応態度が研究されて および 40.2~43.2 cm，巾 3.0cmで、あった。また各
いる。臨床切除胃標本について局所病変(潰蕩部〉 部位の静止圧平均は大気圧を Oとすると，胃底部
と潰蕩部以外の胃壁の組織病理学的変化と，所属リ 4.5 cm H20，下部昇圧帯 9.1，食道-4.1，上部昇圧帯
ンパ節の反応態度との三者について，そのおのおの 13.9であった。呼吸相逆転部位は，下部昇圧帯のほ
の相互関係に若干の検討を加えた。 ぼ中心にあった。
鴨下負荷による内圧変化では，陽性波の発現時  
17.腎移植の実験的研究 開，持続時間，大きさはそれぞれ大きなちらばりを
研究生 5年軽部達夫 みせるが，発現時間は下部にいくほどおくれ，平均
腎移植については幾多の報告をみるが，未だ解決 4.4秒にて噴門部に達し，持続時間も下部ほど長く
されない問題が多い。私は今回移植腎の病態生理お なる傾向があり，下部食道にて平均 5.3秒，大きさ
よび血清学的問題を中心に実験を行なったので，そ は中部食道で最大となる傾向があり，この部の平均
の結果を報告する。 は 29.4cm H 20で、あった。
実験方法は，体重 10，-，20 kgの成犬を用い，動脈 噴門部においては，陰陽の二相性波形が特徴であ
吻合には中山式細小血管吻合器を，静脈吻合には中 り，それは下部昇圧帯の中でみられた。陰性波は甲南
山式静脈吻合器または手縫法を用いた。移植部位は 下より平均1.8秒遅れて発現した。
腎脅または腸骨宮を選び，尿管は勝脱内に植込み式 特発性食道拡張症内圧曲線の特徴は，噴門部陰性
吻合を行なった。まず，自家移植腎についてみる 波の欠除 94.7%，食道静止圧の充進 68.4%，食道陽
